
 

 

                  

         

 

     

  

 

          

  

 

Celtis-Gymnasium Schweinfurt

 

Ausbildungsrichtung: Sprachliches          Humanistisches Musisches Gymnasium

Bitte in Druckschrift ausfüllen, Zutreffendes bitte ankreuzen! 
 

Schüler/Schülerin 
 
vollständiger Familienname:                                                                                 Geschlecht  (m / w/ d):     
          
Vornamen (Rufname unterstreichen!):                                                                  Bekenntnis:  
 

Geburtsdatum:                                          Geburtsort, Land: 
 

Staatsangehörigkeit:  ☐ deutsch;  ☐  sonstige:                    

Zuzug nach Deutschland:
Zuzugsdatum und Zuzugsgrund                                                  Sprache in der Familie:  

Familiäre Situation 

Erziehungsverantwortlich sind     ☐ Vater und Mutter;          ☐  nur die Mutter;            ☐  nur der Vater. 

Das Kind lebt bei  ☐ Vater und Mutter;    ☐ der Mutter;    ☐ dem Vater;     

☐ Sonstigen) :                                                                                                                                        Die Familie hat              Kinder;  

      (Name und Anschrift  

davon besuchen bereits Geschwister das Celtis-Gymnasium?  ☐  ja    ☐  nein Wenn ja, wie viele?   

1. sErziehung verantwortlicher: 

    me, VorFamilienna name:                                                             Geburtsname:  

  llung:Rechtl. Ste                                                                            Beruf:  
 

ater,(z. B. Mutter, V Vormund)
 

 usnr.Straße, Ha :           PLZ 

          Wohnort/Ortsteil : 

 

 Telefon: privat: dienstlich: 

  mobil: Mail: 

2. Erziehungsverantwortlicher: 

    Familienname, Vorname:                                                               Geburtsname:  

 Rechtl. Stellung:                                                                  Beruf:  
 (z. B. Mutter, Vater, Vormund) 

 
 
 (wenn abweichend von 1. Person): Straße, Hausnr.   

  
                    (wenn abweichend von 1. Person)      PLZ     Wohnort 

 

 Telefon: privat: dienstlich: 

  mobil: Mail: 

 Zusätzlicher Ansprechpartner (z. B. wenn die Eltern nicht erreichbar sind/Verwandtschaftsverhältnis):   

  Name:                                                                                 Tel.:    

 

   

  

 

  

 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

  

 

  

Anmeldebogen  zur Aufnahme in die 5. Jahrgangsstufe

  für das Schuljahr 2024/25

hubka
Bild platziert



 
 
 
 
 
 
 
 
 

Schullaufbahn - derzeitige Schule der Schülerin / des Schülers: 

Schulname, Ort:                                                                                                  Jahrgangsstufe   

Übertrittszeugnis:  ☐  Eignung für das Gymnasium liegt vor      ☐ Probeunterricht 

                              ☐  Montessori-, Waldorf- oder andere staatlich anerkannte Schule 

Unterrichtsdaten:  Bekenntnis:  

Unterricht in ☐  kath. Religionslehre ☐  evang. Religionslehre  ☐  Ethik  

 
   

 
 

 
 

Schulweg:          Online-Antrag bitte unmittelbar nach der Anmeldung erledigen !!!
Hinweise zu Online-Anträgen zur Schülerbeförderung erhalten Sie auf unserer Homepage für den Landkreis 
Schweinfurt,  Haßberge  und  Bad  Kissingen.  Weitere  Informationen  zur  Schülerbeförderung  aus  anderen  
Landkreisen erhalten Sie bei den entsprechenden Landratsämtern. 

Die Meldung der Schüler aus dem Stadtgebiet Schweinfurt erfolgt direkt durch das Celtis-Gymnasium
(Schulweg muss länger als drei Kilometer sein) 
 
 

Besonderheiten 

Ist im Hinblick auf den Gesundheitszustand der Schülerin/des Schülers eine besondere Fürsorge geboten 
(z. B. Allergie, Diabetes mellitus, Schwerhörigkeit, Sehschwierigkeiten etc.)? 

 

Liegt eine sonstige Beeinträchtigung vor (z. B. attestierte Rechtschreibschwäche, ADHS ...)? 

 

Der / Die unterzeichnende Erziehungsverantwortliche erklärt, 

☐ dass er/sie zum Übertritt an das Gymnasium ausreichend beraten wurde;   ☐ wünscht eine weitere Beratung; 

☐ dass das Kind an allen verpflichtenden schulischen Veranstaltungen (z.B. Fahrten) teilnimmt / teilnehmen 

 kann. 

 
 

Schweinfurt, den                                         
                         (Unterschrift eines Erziehungverantwortlichen) 
 

  

  

   

 

 

 

  

 

 

  

  

     

  

  

   

 

    

           

 
Mein Kind möchte:  gerne in eine Klasse mit (1 Angabe):

Name Grundschule
 

 

Interne Bearbeitung: 

☐   Geburtsurkunde 

☐

   

Übertritts

 

Jahreszeugnis (ab Jgst. 5)

 

☐   Staatsangehörigkeitsnachweis (falls erforderlich)      

Musischer Zweig 

 

☐   Aufenthaltsgenehmigung (falls erforderlich) 

☐

   

Offene Ganztagsschule

 

     

     

                                                                                                                              

  

☐ Nachweis Impfschutz Masern

- / 

☐

☐  Nachweis der Erziehungsberechtigung  bei alleiniger Erziehungsberechtigung

☐  Antrag auf Teilnahme am ev. / kath. Religionsunterricht  (bei anderer Konfessionszugehörigkeit)                 

☐  Datenschutzerklärung         ☐  Einwilligungserklärung Elternportal   ☐ Videokonferenztool VISAVID
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